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RESUMEN

Se ofrece una panordmica histérica del proyecto "Estilos de Vida contra
Hdbitos Toxicos” que se desarrolla en la Provincia de Guantdnamo, Cuba; ast
como los resultados obtenidos con el diagndstico epidemiolégico y caracteriza-
cién de los hdbitos tdxicos (alcohol, tabaco, café y psicofdrmacos) realizado en
el municipio Caimanera, tomado éste como eslabén piloto del proyecto en
cuestion. Los resultados constituyen la primerafase del proceso de intervencion
cuasi-experimental que contempla la participacion comunitaria con el apoyo
multisectorial de los diversos factores politicos y administrativos de la Provin-
cia.
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SUMMARY

An historical panoramic evolution about "Way of life versus toxic habit”
project wich is developed at Guanidnamo Province, Cuba, is offered as well as
the results obtained with the epidemiological diagnosis and characterization of
toxic habits (alcohol, tobacco, coffe and psychopharmacs) which was done at
the municipality of Caimanera (evaluated as a special pilot municipality). The
results point out the first phase of quasi-experimental intervention which takes
into consideration the community participation with the multisectorial support
of different political and managing factors related to the Province.

Key Words: Project. Alcohol. Tobacco. Coffee. Psychopharmac.
Epidemiological Diagnosis. Community Intervention.

RESUME

Nous proposons une vue historique duprojet "Mode de Vie face aux habitudes
Toxigues” qui s'étudie dans le Département de Guantanamo, a Cuba; nous
observons aussi les résultats obtenus avec le diagnostic épidémiologique et la
caractérisation des habitudes toxigues (alcool, tabac, café et médicaments)
réalisé & la municipalité de Caimanera, considérant celui-ci comme le poini de
référence pilote du projet. Les résultats furent la premiére phase du procés
d'intervention expérimental gue compose la participation communautaire avec
I'appuis multi-sectorial des divers facteurs politiques et administratifs du
Département.

Mots Clé: Projet. Alcool. Tabac. Café. Médicaments. Diagnostic
épidémiologique. Intervention Communautaire.
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'SUMARIO HISTORICO

El 12 de Junio de 1989, como parte del
Plan de Desarrollo de 1as Neurociencias en el
Pafs, se constituy6 la filial de la Sociedad
Nacional de Neurociencias de Cuba
(SONECUB)enlaprovinciade Guantdnamo.

Como proyecto se aprobé y fue incorpo-
rado a los planes del gobierno provincial la
linea tematica investigativa, reconocidaen la
actualidad como "Estilos de Vida contra Ha-
bitos Téxicos".

Como objetivo general figura:

Organizar un amplio grupo de trabajo
investigativo multidisciplinario que permita,
a corto plazo, reconocer en la provincia el
nivel de prevalencia del hébito de consumo
de bebidas alcohélicas y de otros hébitos
téxicos que lo acompaiian; determinar los
efectos que en el drea clinico-patoldgica oca-
siona la ingestién abusiva del alcohol; carac-
terizar los factores psicosociales vinculables
alas toxicomantias de interés y desarrollar los
estudios experimentales humanos y con ani-
males de laboratorio; de maneraque, en gene-
ral, permitan planificar y desarrollar las ta-
reas de investigacién y transformacién de
hébitos y condiciones socioculturales que
aseguren nuevos estilos de vida en provecho
de la salud del hombre.

Como metodologia experimental se se-
leccioné Caimanera, que por st condicién de
municipio con acceso limitado y estar sellado
porlosmédicosdela familia, fue considerado
el apropiado para una primera etapa piloto de
trabajo que permitiese la incorporacién de
experiencias enel diagndstico epidemioldgico
y el desarrollo inmediato de medidas de inter-
vencién con un minimo de contaminacion de
factores, extrapolables al resto de la Provin-
cia y al Pafs.

En Abril de 1990 se realizé el Primer
Taller Provincial que abarcé los aspectos
metodélogicos para la caracterizacién del
fen6meno y el planteamiento inmediato de
acciones. Parael 15y 16 de Mayo de 1992 se
celebrd, en el municipio piloto, el 2.° Taller
Nacional sobre Estilos de Vida y Hébitos
Téxicos, acompafiado de una actividad co-
munitaria como inicio del trabajo de inter-
vencién, este dltimo, como uno de los prime-

ros reportados en América Latina y estructu-

rado esencialmente a partir del trabajo del

Médico de 1a Familia. Fue evaluado el resui-
tado del diagnéstico epidemioldgico directo
e indirecto de los habitos téxicos: alcoholis-
mo, tabaquismo, consumo de café y
psicofdrmacos, (con interés particular sobre
el primero) mediante una muestra (1057 ca-
sos) representativa de la poblacién de
Caimanera (9681 habitantes). Para la evalua-
cién de los niveles de prevalencia de las
toxicomanias detectadas en el presente esiu-
dio se hizo uso de las investigaciones regio-
nales en 4reas de salud acumuladas desde
1987: Municipio de Mariel (1), Ciudad de la
Habana (7), Cienfuegos (2), Granma (8),
Holguin (10), y lalocalidad "El Grillo" de las
Tunas (3), por loque laactividad se convirtid,
tanto por el contenido, como por los partici-
pantes, en una primera aproximacién
valorativa de lasituacién nacional sobre alco-
holismo y oiros habitos téxicos que lo acom-
pafian.

La peculiaridad de la presente investiga-
ci6én ests dada por englobar, por primera vez
en nuestro pais, el estudio diagnéstico de un
municipio completo mediante el esfuerzo
conjunto de los médicos de la familia, mas la
aplicacién de los resultados hacia un trabajo
de intervencién basado en lapotencialidad de
modificacién sociocultural que brinda, preci-
samente, este sector de la medicina, en su
terreno de accién. Incluye alavez, el valorde
la experiencia para su extrapolacién al resto
de los municipios de Guantdnamo y al plande
prevenci6n nacional del alcoholismo y otras
toxicomanias en ejecucion.

SUMARIO DE LA INVESTIGACION

Se empleé el Sistema Evaluativo
"Guantdnamo Alcoholism Screening Test”,
(SEGAST) confeccionado para estos propé-
sitos y constituido por tres encuestas de uso
internacional y validadas en diversas condi-
ciones y en estudios regionales del pafs (1-8,
10), més un cuestionario extraorientador,
complemento del diagnéstico de las toxico-
manfas de interés. Como Bebedor Problema
(BP) fue considerado todo sujeto encuestado
con manifestaciones de cualguier dafio bio-
psico-social atribuible al alcohol (sujeto abu-
sivo) o que ademds de lo anterior tuviese
manifestaciones de pérdida de sus grados de
libertad frente al téxico, o sea: no poder
deternerse después de haber iniciadolainges-
tién de alcohol, no poder estar més de dos dias

231



Proyecto: Estilos de vida contra hébitos téxicos. Provincia de Guanténamo, Cuba.

en abstinencia, o ingerir bebidas alcohélicas
como medio para justificar acciones (sujeto
enfermo, dependiente o alcohdlico). El No
Bebedor Problema (NBP) incluy6 al abste-
mio, al bebedor excepcional, y al social. La
evaluacién de los resultados se realizé com-
parando distintos estudios regionales y de
areas de salud acumulados desde 1987 porel
Instituto de Higiene y Epidemiologia
(MINSAP), de Ciudad de La Habana.

El consumo esporadico o frecuente de
bebidas alcohélicas ocupael 97.2%detodala
poblacién (sujetos masculinos 98.6%, feme-
ninos 95.8%). En los hombres se detecta un
32% de BP y en las mujeres 5.6%. No se
confirma la existencia de alcoholismo feme-
nino y en los varones alcanza el nivel de un
10.8%. La cifra de prevalencia para la pobla-
cién general en cuanto al hibito de consumo
es el mayor de los reportados en el pais,
aunque para los hombres no se diferencia del
estudio de la localidad "El Grillo" de Las
Tunas. Respecto a las cifras de BPnollegaa
demostrarse diferencias significativas com-
paradas con Granma y Ciudad de La Habana.
Para la poblacién global y los hombres el
nivel de BP fue superado por los resultados de
Las Tunas y El Mariel. El porciento de alco-
hélicos masculinos es inferior al encontrado
en el estudio de Las Tunas, y no diferenciado
del acumulado por Granma y Holguin. La
ausencia de alcoholismo femenino lo ubica
en igual condicién del reportado para una de
las 4reas de salud de Ciudad de La Habana.
Tomando las cifras de alcohélicos registra-
das en 4reas de las tres principales regiones
del pais, (excepto la de la localidad El Grillo
de Las Tunas), se obtiene un promedio de
6.9% de alcohélicos masculinos, lo que pue-
de constituir una CIFRA ORIENTADORA
para estudios de mayor discriminacién que
permitan reconocer el nivel de prevalencia
nacional con la EXIGENCIA METODO-
LOGICA Y CIENTIFICA que requiere una
informacién de esta categoria.

La prevalencia del habito de fumar (40%
paralos hombres y 21% para las mujeres) son
cifras inferiores a las reportadas a nivel na-
cional en 1988 (9), las cuales refieren un
47.3% de fumadores masculino y 25% feme-
ninos. El consumo de café estd muy genera-
lizado en toda la poblacién. Tanto para los
hombres como para las mujeres, el 60% de

ellos gustan de este néctar. El consumo de
psicofarmacos fue mayor para la poblacion
femenina (14%). En los hombres es sélo de
un 6%. No contamos con cifras referativas
sobre los niveles de consumo de café en otras
partes del pafs, v la de psicofarmacos es
evaluable como justificada por correspon-
derse el uso de estos compuestos a sujetos de
la muestra (10%) que refieren antecedentes
personales psiquidtricos.

Se demuestra una estrecha relacién entre
la ingestion de bebidas alcohdlicas y el taba-
quismo. La ventaja de un bebedor excesivo o
dependiente de fumar es dos veces y medio
mayor que la que posee el abstemio o bebedor
moderado. En la mujer el peligro de tomar
alcohol y fumar es superior al del hombre. El
tomar café es un fuerte estimulante para el
cultivo del tabaquismo, su relacién se de-
muestra con niveles de significacién tan ele-
vados como el observado entre el alcohol y el
tabaco. El no tomar café se convierte en un
fuerte agente protector contra el fumar. La
ingestién de bebidas alcohdlicas de manera
desordenada propicia el consumo de
psicofarmacos. Se demuesira vinculo derela-
cidn y riesgo para los sujetos BP hombres y su
tendencia al uso de psicofdrmacos. La valora-
cién combinatoria pareada entre las cuatro
toxicomanias de interés permite reconocer en
el alcohol el agente rector o de accién
impulsora importante sobre el tabaquismo,
reforzado este tltimo por el hdbito de tomar
café. Se propone como un sistema tinico para
lalabor de prevencidn e intervencién la triada
alcohol-tabaco-café, considerando que el tra-
tamiento al unisono de estas toxicomanias
podria determinar la complementacién de
resultados de manera mas provechosa y a
menor plazo que de abordarse en formas
aisladas o independientes.

El antecedente patolégico familiar de al-
coholismo fue mayoritario respecto a los an-
tecedentes igualmente familiares de déficit
mental, intento suicida, epilepsia, psicosis y
trastornos personales psiquiatricos. El hdbito
anormal de ingestién de bebidas alcohélicas
se asocid en los sujetos estudiados al antece-
dente patolégico familiar de alcoholismo, en
tanio el habiio de fumar con los sujetos por-
tadores de trastornos personales psiquidtri-
cos. Bl consumo de café predominé para las
mujeres con antecedentes familiares de défi-
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cit mental y psicosis.

Lacaracterizacién de la ingestidnde bebi-
das alcohélicas en nuestro muestreo y su
comparacién conestudios regionales demues-
tra que estamos frente a una poblacién mayo-
ritaria de bebedores j6venes, principalmente,
en la categoria de 21 a 30 afios. Los factores
socio-econémicos de estado civil, escolari-
dad, ocupacién, condiciones de vivienda y
otros aspectos de confort; integracién politi-
ca y creencias religiosas no constituyen en el
corte transversal valorado factores asociables
a la condicién de BP o NBP del sujeto. La
preferencia general de la poblacién de
Caimanera es por la cerveza, y en segundo
lugar por el ron o aguardiente; aungue en las
mujeres predomina como segunda alternati-
va el vino. En los sujetos de ambos sexos, a
medida que su estatus de bebedor se aproxi-
ma al abusivo o dependiente, pierden los
limites de preferencias y el consumo abre un
perfil indiscriminado frente a cualquier tipo
de bebida. Las cantidades de cerveza, vino,
ron o aguardiente reportadas como consumi-
das, asi como su frecuencia de ingestién y los
estados de embriaguez, principalmente los
fines de semanas, constituyen cifras que re-
basan, en una parte importante de la pobla-
cién, los limites de la actividad propia de un
bebedor social. Estos datos nos sirven como
elementos orientadores para las estrategias
de intervencidn que se desarrollardn.

Las repercusiones sociales, laborales y
familiares confirmadas, aunque siempre su-
periores en los sujetos BP, no adquirieron

magnitudes tan sobresalientes como las re-
portadas en otros estudios regionales del pais
(1-3, 7, 8, 10). Como repercusién social se
destacaron las rifias, escandalos pdblicos,
arrestos policiales y sanciones judiciales.
Como laboral: accidentes, sanciones, conse-
jos de trabajo y problemas con compaiieros.
En el 4mbito familiar: tensiones y dificulta-
des, violencias con los hijos y conyuge, afec-
taciones econdmicas, y separaciones o divor-
cios.

La evaluacién de los resultados permite,
de manera particular, establecer conclusio-
nes y proponer recomendaciones dirigidas,
fundamentalmente, a los propésitos de inter-
vencidn comunitaria e individual; y de mane-
ra general, incorporar los elementos de im-
portancia a los planes de prevencién del alco-
holismo y otros hébitos téxicos a nivel nacio-
nal.
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